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5–11-vuotiaiden lasten rokottaminen 
COVID-19 tautia vastaan Suomessa 
Suomessa Covid-19 pandemia alkoi maaliskuussa 2020. Lähes kaksi vuotta tämän jälkeen virus vai-
kuttaa edelleen yhteiskuntamme toimintaan. Kesällä 2021 lääkeviranomainen hyväksyi myyntiluvan 
laajennuksen 12–15-vuotiaiden koronarokotteille. Tämän ikäryhmän rokotukset aloitettiin Suo-
messa loppukesästä 2021. Tälle ikäryhmälle tarkoitetut rokotteet ovat mRNA-rokotteita ja samoja 
kuin aikuisille käytetyt. 
5-11-vuotiaiden koronarokotteen tutkimukset valmistuivat syksyllä 2021. Käytettävissä oleva rokote 
poikkeaa aikuisten rokotteesta – rokotteessa on käytetty pienempi määrä mRNA:ta kuin aikuisten tai 
12-15-vuotiaiden rokotteissa. Yhdysvallat ja Israel ovat ensimmäiset maat, joissa rokote on otettu 
käyttöön 5–11-vuotiaiden ikäryhmässä. EU:n alueella Itävalta on aloittanut tämän ikäryhmän roko-
tukset, samoin ainakin Tshekki, Puola, Unkari ja Tanska ovat päättäneet aloittaa rokotukset tässä 
ikäryhmässä. Lisäksi Euroopan ulkopuolelta Kanada, Saudi-Arabia ja Kiina ovat myös päättäneet ro-
kottaa ikäryhmän. Pohjoismaista Tanska ja Islanti suunnittelee 5–11-vuotiaiden lasten rokotusten 
käynnistämistä joulukuussa 2021. Sen sijaan Norja on ilmoittanut odottavansa vuoden 2022 alkuun 
päätöksensä kanssa. Tällä hetkellä Norjassa rokotetaan 12–15-vuotiaita vain yhdellä mRNA rokotean-
noksella varovaisuusperiaatteen vuoksi, sillä tässä ikäryhmässä on todettu toisen rokoteannoksen 
jälkeen erityisesti pojilla ja nuorilla miehillä sydänlihastulehdusta. Ruotsissa selvitetään parhaillaan 
5–11-vuotiaiden koronarokotusten aloittamista. 
Tässä työpaperissa esitetään koronaviruksen tautitaakka 5–11-vuotiailla lapsilla, ikäryhmän rokotuk-
sien vaikutus epidemiaan, 5–11-vuotiaiden koronarokotusten tehokkuus ja turvallisuus nykyisen tut-
kimustiedon perusteella sekä arvio rokotusten toteutettavuudesta. Lopussa esitetään johtopäätök-
set ja pohdinta lasten rokotusten aloittamisesta Suomessa. Työpaperin on tehnyt kansallisen roko-
tusasiantuntijaryhmän lasten koronarokottamisen alatyöryhmä.
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Lasten COVID-19 tautitaakka 
Työpaperissa esitetään ensin tutkimusnäyttö lasten COVID-19 tautitaakasta tutkimuskirjallisuuden perus-
teella. Sen jälkeen kerrotaan tilanne Suomessa rekisteriaineistojen ja THL:n tekemien selvitysten perusteella. 
Vakava COVID-19 tauti 5–11-vuotiailla 
Lasten koronainfektioon liittyvät vakavat tautitapaukset ovat harvinaisia (ACIP 2021; Oliveira ym. 2021; 
Smith ym. 2021; Tagarro ym. 2021). 5–11-vuotiailla on pienempi riski saada vakava tautimuoto tai joutua 
sairaalahoitoon verrattuna tätä nuorempiin tai vanhempiin lapsiin (ACIP 2021; Oliveira ym. 2021; Siegel 
ym. 2021). Myös koronaan liittyvä kuolleisuus on 2–11-vuotiailla vähäisempää kuin alle 2-vuotiailla tai 12–
19-vuotiailla (Oliveira ym. 2021). 
Yhdysvalloissa viikoittainen sairaalahoidon ilmaantuvuus 5–11-vuotiailla on ollut koko pandemian ai-
kana 0-1/100 000 (ACIP 2021). Vuoden aikana koronan aiheuttama sairaalakuormitus on ollut 5–11-vuoti-
ailla samankaltainen kuin kausi-influenssan aiemmilla epidemiakausilla aiheuttama (ACIP 2021). Yhdysval-
loissa lasten tautitaakka on ollut selkeästi suurempi tietyissä väestöryhmissä kuten afroamerikkalaisilla lap-
silla. Yhdysvalloissa vaikean taudin riskitekijäksi on tunnistettu ylipainoisuus (Ogden ym. 2012). Sairaalaan 
joutuneista lapsista suurella osalla on lievä taudinkuva (Tagarro ym. 2021). 
Kuitenkin osa 5–11-vuotiaista lapsista saa vakavan taudin. Näistä vakavista tapauksista merkittävä osa 
johtuu lapsilla koronainfektioon liitetystä hyperinflammatorisesta oireyhtymästä (engl. multisystem inflam-
matory syndrome in children, MIS-C, tai pediatric multisystem inflammatory syndrome temporally asso-
ciated with COVID-19, PIMS-TS). Jopa 80 % 6–12 vuotiaiden tehohoitojaksoista saattaa johtua tästä tilasta 
(de Carlos Vicente ym. 2020). 
Kuolleisuus SARS-CoV-2-infektioon on lapsilla hyvin harvinaista. Englannissa on todettu ensimmäisen 
pandemiavuoden aikana yhteensä 25 koronainfektioon liittyvää kuolemaa alle 18-vuotiailla, joista 22 oli 
akuuttiin koronainfektioon ja kolme hyperinflammatoriseen oireyhtymään liittyviä (Smith ym. 2021). Koro-
naan liittyvä kuolleisuus on Englannissa ollut tähän mennessä noin 2 tapausta miljoonaa alle 18-vuotiasta 
kohden. 
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Taulukko 1. Yhteenveto kirjallisuudesta 5–11 vuotiaiden vakavaan Covid-19 tautiin liittyen. 
Tekijä Maa Tutkimusaika Aineisto Ikä (vuotta) N Löydös 
COVID-NET (ACIP 2021) USA 3/2020-10/2021 250 sairaalan aineisto lasten 
Covid-19 hoitojaksoista 14 
osavaltioissa 
0–17  - 5–11 vuotiailla sairaalahoidon tarve Covid-19 takia ollut koko epidemian 
ajan matalin verrattuna muihin alaikäisiin (viikoittainen insidenssi 0-1/100 
000 lasta koko epidemian aikana). 
COVID-NET (ACIP 2021) USA 3/2020-10/2021 250 sairaalan aineisto lasten 
Covid-19 hoitojaksoista 14 
osavaltioissa 
5–11 - Afroamerikkalaisilla, latinoilla ja alkuperäisväestöillä on noin kolmenkertai-
nen riski joutua sairaalahoitoon ikäryhmässä verrattuna muihin. 
COVID-NET ja FluSurc-NET 
(ACIP 2021) 
USA 10/2020-9/2021 250 sairaalan aineisto lasten 
Covid-19 hoitojaksoista 14 
osavaltioissa ja 13 osavaltiosta 
kerätty kausi-influenssa data 
5–11 - Yhdysvalloissa 5–11 vuotiailla kausi-influenssat 2017-2020 aiheuttivat enem-
män sairaalahoitojaksoja pahimpina tautikuukausina. 
Koko vuoden aikana sairaalahoidon kumulatiivinen vaikutus oli koronalla sa-
maa luokkaa. 
CDC (ACIP 2021) USA 1/2020-10/2021 USA:ssa todetut kuolemat lap-
silla 
5–11  - 5-11 vuotiailla todettu yhteensä 94 Covid-19 kuolemaa, joka vastaa 1,7 % kai-
kista kuolemista ikäryhmässä.  
 
CDC (ACIP 2021) USA 1.1.-2019-31.12.2019 
ja 3/2020-2/2021 
USA:ssa todetut kuolemat lap-
silla 
5–11 - Covid-19 kuolemia samaa luokkaa kuin kausi-influenssalla tai keuhkokuu-
meella ikäluokassa vuonna 2019. 
Siegel ym. USA 8/2020-8/2021 BD Insights Research Database 
(260 Yhdysvalloissa olevaa sai-
raalaa) 
0–17  Yhteensä 1790 Covid-19 sairaalahoitojaksoa. Mediaani hoitoaika 2-3 päivää. 
Teholle joutui 10-25 % kaikista sairaalaan otetuista.  
Verrattuna 0–4 ja 12–17 vuotiaisiin oli 5–11 vuotiaista vähiten on joutunut 
teholle tai hengityskoneeseen (invasive mechanical ventilation) kaikista la-
pista koko pandemian aikana. 
Kanthinathan ym. UK 3-6/2020 Tehohoitojaksot UK:ssa 0–17 76 Noin kolmannes hoitojaksoista 6–12 vuotiailla (N=25) 
Kaikista jaksoista ¼ MIS-C johtuvia, 14 % rutiinitestauksessa positiivisia. Poti-
laista ¼ sekundaari-infektio.  
Smith ym. UK 3/2020-2/2021 Kaikki alle 18-vuotiaat Englan-
nissa asuvat 
0–17 12 023 568 Yhteensä 25 SARS-CoV-2 infektiosta johtuvaa kuolemaa: 22 Covid-19 ja 3 MIS-
C johtuvaa kuolemaa 
Kuolleisuus 2/miljoona alle 18-vuotiasta 
64 % kuolleista jokin perussairaus 
Kuolemia viisi 5–9 vuotiailla ja yhdeksän 10–14 vuotiailla. 
Muut kuolinsyyt selvästi yleisempiä: Itsemurhaan kuoli 124 lasta ja 268 trau-
masta johtuvaa kuolemaa 
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García-Salido ym. Espanja 3-6/2020 Lasten teholle joutuneet 0–17 57 6-12-vuotiailla teholle joutuneissa 80% MIS-C potilaita 
Tagarro ym. Espanja 3/2020-3/2021 76 eri sairaalaan joutuneet ala-
ikäiset 
0–17 1 200 Yhteensä 666 sairaalaan otettua alaikäistä. Vuodeosastolla hoidettavista 
29 % lievä taudinkuva (esim. ylähengitystieinfektio), 17 % epäselvä kuumeilu, 
10 % suolisto-oireita, 26 % alahengitystieinfektio ja 19 % MIS-C.  
Teholle joutui 123 lasta, joista 10 % oli lievä taudinkuva (mahdollisesti muu 
syy kuin koronainfektio teholle ottamisen syynä), 2 % epäselvä kuumeilu, 4 % 
suolisto-oireita, 23 % alahengitystieinfektio ja 62% MIS-C. 
Oliveira ym. Brasilia 2/2020-1/2021 Brasilian kattava rekisteri hen-
gitystieinfektion takia sairaa-
laan joutuneista alle 20-vuoti-
aista, joilla oli positiivinen ko-
ronanäyte 
0–20 11 613 2–11 vuotiaat pienimmässä riskissä kuolla sairaalassa Covid-19 taudin takia. 
Riski noin 2-kertainen alle 2-vuotiailla ja 12–19 vuotiailla.  
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Hyperinflammatorinen oireyhtymä eli MIS-C  
Koronavirusinfektion jälkeen lapsilla ja nuorilla on kuvattu vakavaa yleistynyttä tulehdusreaktiota, jota kut-
sutaan nimellä multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C) tai pediatric multisystem inflam-
matory syndrome temporally associated with SAR-CoV-2 (PIMS-TS). Oireyhtymä muistuttaa aiemmin tun-
nettua Kawasakin tautia ja siihen liittyy kuume, voimakas tulehdusreaktio sekä yhden tai useamman elinjär-
jestelmän häiriö. Oireyhtymän yhteydessä esiintyy tyypillisesti maha-suolikanavan oireita, kardiovaskulaa-
risia oireita kuten myokardiittia tai vasemman kammion vajaatoimintaa ja lisäksi voi esiintyä neurologisia 
oireita tai akuuttia munuaisten vajaatoimintaa (Dhar ym. 2021). Oireyhtymä johtaa sairaalahoitoon ja yli 
puolella myös tehohoitoon (Wang ym. 2021). Yleensä oireyhtymä puhkeaa vasta yli 2 viikkoa sairastetun 
koronavirusinfektion jälkeen (Esposito ja Principi 2021). 
MIS-C-tapauksia on kuvattu keväästä 2020 lähtien ympäri maailmaa useissa maissa. Yhdysvalloissa ta-
pauksia on 1.11.2021 mennessä kuvattu 5526 tapausta ja 48 oireyhtymään liittyvää kuolemaa. Yhdysval-
loissa oireyhtymään sairastuneiden keski-ikä on ollut 9 vuotta. Kaikista tapauksista lähes 45 % on kuvattu 
5–11-vuotiailla. 10.10.2021 mennessä Yhdysvalloissa on todettu yli 1.9 miljoona koronavirustartuntaa 5–11-
vuotiailla lapsilla (CDC 2021a). 
Tutkimuksissa MIS-C:n ilmaantuvuudeksi on väestötasolla arvioitu noin 2/100 000 ja tapauskuolleisuu-
deksi noin 1-2 % (Belay ym. 2021; Esposito ja Principi 2021). Tanskassa tehdyssä tutkimuksessa vuosittai-
nen ilmaantuvuus alle 18-vuotiaassa väestössä oli 2/100 000 ja sairastuneiden keski-ikä 8 vuotta. Pelkästään 
PCR-testillä varmistetut koronavirustartunnat huomioiden ilmaantuvuus oli 1 tapaus 1700 koronavirustar-
tunnan saanutta lasta kohden. Kun otettiin huomioon laboratoriotestillä varmistettujen tautitapausten lisäksi 
myös seropositiivisten osuus, MIS-C:n ilmaantuvuudeksi arvioitiin 1 tapaus 4100 koronavirusinfektion saa-
nutta lasta kohden (Holm ym. 2021). 
Vuoden 2020 aikana Suomessa todettiin viisi MIS-C-tapausta ja laboratoriovarmistettuja koronavirustar-
tuntoja todettiin 5170 alle 18-vuotiailla. MIS-C:n esiintyvyys Suomessa oli noin yksi tapaus 1000 laborato-
riossa varmistettua koronavirustartuntaa kohden. Vuosittainen ilmaantuvuus alle 18-vuotiailla oli 0,45/100 
000 lasta (Koskela ym. 2021). Koska pandemian alkuvaiheessa lieväoireisia potilaita ei testattu, on todennä-
köistä, että tartuntoja on ollut alle 18-vuotiailla huomattavasti enemmän. 
Koronainfektioon liittyvä myokardiitin riski 
Sydänlihaksen tulehdus eli myokardiitti voi liittyä koronainfektiossa sekä akuuttiin koronainfektioon että 
MIS-C -syndroomaan. Äkilliseen koronainfektioon liittyvä myokardiitti on harvinainen lapsilla. Yhdysval-
talaisaineistoissa myokardiitti on liittynyt 0,02-0,08% koronainfektiotapauksista. Sen sijaan MIS-C syndroo-
massa myokardiitti on varsin tavallinen löydös ja sitä on todettu 8-9 %:ssa tapauksista (CDC 2021b). 
COVID-19 pitkäaikaisoireet lapsilla ja nuorilla 
Lasten long covid-oireille ei ole olemassa yhteisesti sovittua tapausmääritelmää kuten aikuisten long covid-
oireyhtymälle (WHO 2021a). Lasten long covidista on julkaistu useita potilassarjoja monista maista, joissa 
lapset ja nuoret ovat kärsineet  koronainfektion jälkeen pitkittyneestä väsymyksestä, hengenahdistuksesta, 
sydämen tykyttelystä, keskittymisvaikeuksista, huimauksesta, lihasvoiman heikkoudesta, univaikeuksista, 
nivelkivuista, anosmiasta, laihtumisesta ja kurkkukivusta ilman muuta selitystä (Ashkenazi-Hoffnung ym. 
2021; Brackel ym. 2021; Buonsenso ym. 2021; Ludvigsson 2021; Say ym. 2021; Sterky ym. 2021). 
Lasten ja nuorten pitkien oireiden yleisyyttä koronainfektion jälkeen on arvioitu kohorttitutkimuksissa 
Iso-Britanniassa (Molteni ym. 2021).  Vanhemmilla 12–17-vuotiailla lapsilla ja nuorilla oireiden keston me-
diaani oli 7 päivää ja alle 12-vuotiailla lapsilla 5 päivää. Yli kuukauden ajan koronainfektion jälkeisistä oi-
reista kärsi 4 % testipositiivisista lapsista ja nuorista (77/1734). Yleisimmät pitkät oireet olivat hajuaistin 
menetys, päänsärky ja väsymys. Vähintään kahden kuukauden ajan oireita oli 1,8 % (25/1734) lapsista ja 
nuorista. 
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Sveitsiläisessä tutkimuksessa verrattiin lasten ja nuorten oireita vasta-aineiden perusteella (Radtke ym. 
2021). Tutkimuksessa oli 109 lasta, joilla oli verikokeen perusteella ollut koronainfektio ja 1246 lasta, joilla 
ei ollut veressä vasta-aineita. Tutkimuksen yhteydessä lapsilta ja nuorilta kysyttiin oireiden kestosta. Veri-
kokeen mukaan koronainfektion sairastaneista oman terveydentilan kuvasi huonoksi 2 % (2/109) ja verro-
keista 0,2 % (2/1246). Vähintään yli 3 kk ajan kestänyt oire oli vasta-ainepositiivisilla 4 % (4/109) ja vasta-
ainenegatiivisilla 2 % (28/1246). Yleisimmät yli 3 kk kestäneet oireet olivat väsymys, keskittymisvaikeudet 
ja lisääntynyt unentarve. 
Iso-Britannian kansallisessa seurannassa koronainfektion jälkeen vähintään yhdestä oireesta jatkuvasti 3 
kk ajan kärsineitä oli 0,7 % (95 % luottamusväli 0,3%-2,0%) alle 12-vuotiailla lapsilla ja 1,2 % (95 % luot-
tamusväli 0,5 %-2,7 %) 12-16-vuotiailla (Office for National Statistics 2021). Oireiden vaikutus päivittäisin 
toimiin oli 1,0 % nuoremmista lapsista ja 2,7 % vanhemmista lapsista ja nuorista (Office for National Statis-
tics 2021). 
Monissa maissa lasten long covidin aiheuttama vaikutus on ollut niin merkittävä, että on perustettu eri-
tyisiä lasten long covidiin keskittyneitä poliklinikoita (Ashkenazi-Hoffnung ym. 2021). Esimerkiksi Alanko-
maissa kansallisessa selvityksessä raportoitiin 89 pitkistä oireista kärsivää lasta ja nuorta (Brackel ym. 2021). 
Ruotsissa sairaalahoitoa vaatineen koronainfektion jälkeen lapsista ja nuorista kärsi pitkistä oireista noin 20 
% (Sterky ym. 2021). 
Lasten pitkittyneiden oireiden hoitoon ei toistaiseksi ole olemassa täsmällistä hoitoa. Lasten pitkillä oi-
reilla on todennäköisesti merkittävä paranemistaipumus. Australialaisessa tutkimuksissa kaikki lapset ja nuo-
ret olivat parantuneet useiden viikkojen oireistaan 3-6 kk seurannan aikana(Say ym. 2021). 
Yllä kuvatun tutkimuskirjallisuuden mukaan koronainfektioon liittyy lapsilla ja nuorilla pitkittyneitä oi-
reita. Pitkittyneiden oireiden yleisyys on tutkimusten mukaan noin 1-2 % sairastuneista.  Lapsille ja nuorille 
ei ole olemassa täsmällistä hoitoa pitkittyneisiin oireisiin. 
Lasten vakavan koronavirustaudin lääketieteelliset riskitekijät 
Vakavan Covid-19 taudin riskitekijät lapsilla 
Wardin ym. (2021) vielä vertaisarvioimattoman tutkimuksen mukaan Englannissa alle 18-vuotiailla lapsilla 
ja nuorilla oli helmikuun 2021 loppuun mennessä 6338 sairaalahoitoa vaatinutta COVID-19-tapausta, joista 
259 hoidettiin teho-osastolla ja 8 kuoli. MIS-C (julkaisussa lyhenteellä PIMS-TS) -tapauksia oli sairaalassa 
712, joista 312 teho-osastolla, ja alle 5 kuoli. Tapauksia verrattiin lasten ja nuorten sairaalahoitoihin muun 
syyn vuoksi ja influenssan vuoksi vuosina 2019-2021. Jokin lääketieteellinen riskitekijä kuten pitkäaikainen 
sairaus tai vamma oli 54 %:lla COVID-19:n, 46-48 %:lla muun syyn ja 45 %:lla influenssan vuoksi sairaa-
lassa hoidetuilla lapsilla. Elämää rajoittavaksi luokiteltu perussairaus oli 18 %:lla COVID-19:n, 10-11 %:lla 
muun syyn ja 15 %:lla influenssan vuoksi sairaalaan otetuista. Teho-osastolla COVID-19:n vuoksi hoide-
tuista lapsista ja nuorista 91 %:lla oli jokin lääketieteellinen riskitekijä. Tehohoidon tarpeen vetosuhde (odds 
ratio [OR]) oli yhdelle riskitekijälle 4,1 (95 % luottamusväli [CI] 2,3-7,3) ja kahdelle tai useammalle 20,0 
(12,1-33,2). Suurentunut tehohoidon tarve liittyi mm. syöpätauteihin ja hematologisiin sairauksiin, neurolo-
gisiin tiloihin, hengityselinsairauksiin ja sydän- ja verenkiertoelinten sairauksiin tai poikkeavuuksiin. In-
fluenssaan verrattuna COVID-19-taudin aiheuttamassa tehohoidon tarpeessa lääketieteelliset riskitekijät ko-
rostuivat enemmän. 
Harwoodin ym. (2021) vielä vertaisarvioimattomassa katsauksessa oli mukana 81 tutkimusta, joista 57 
otettiin meta-analyysiin. Sairaalassa COVID-19:n vuoksi hoidetuilla lapsilla ja nuorilla lisääntynyt tehohoi-
don tarve liittyi kaikkiin muihin lääketieteellisiin riskitekijöihin paitsi astmaan ja syöpätauteihin ja suurentu-
nut kuoleman riski kaikkiin riskitekijöihin paitsi astmaan. Eri riskitekijöiden vetosuhteet vaihtelivat tehohoi-
dolle välillä 2,5-3,1 ja kuolemalle välillä 2,9 -13,0. Suurin vaikean taudin ja kuoleman riski oli lapsilla, joilla 
oli neurologinen tai kardiologinen riskitekijä, kaksi tai useampia riskitekijöitä, tai jotka olivat lihavia.  Useista 
Euroopan maista kootussa aineistossa (n = 582) jokin taustasairaus tai -tila oli 25 %:lla kaikista COVID-19:n 
vuoksi sairaalassa hoidetuista ja 52 %:lla teho-osastolla hoidetuista lapsista tai nuorista (Götzinger ym. 
2020). Yleisimpiä lääketieteellisiä riskitekijöitä olivat krooninen keuhkosairaus, syöpätauti, neurologinen 
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vamma tai sairaus, synnynnäinen sydänvika, kromosomipoikkeavuus, joista yleisin oli Downin oireyhtymään 
liittyvä trisomia 21, ja krooninen munuaissairaus. 
Sveitsiläiseen tutkimukseen sisältyi 678 COVID-19:ään sairastunutta lasta (iän mediaani 12 vuotta), joista 
126 hoidettiin sairaalassa ja 16 teho-osastolla (Uka ym. 2021). Perussairaus oli ainoa tekijä, joka monimuut-
tujamallissa assosioitui sairaalahoidon tarpeeseen (OR 3,2, 95 % CI 1,89-5,5).  Espanjalainen aineisto koostui 
1200 lapsesta tai nuoresta, joilla oli todettu COVID-19 tai MIS-C (Tagarro ym. 2021). Sairaalahoitoa tarvitsi 
666 ja tehohoitoa 128 potilasta. Jokin taustasairaus tai -tila oli 19 %:lla kotona hoidetuista, 28 %:lla vuode-
osastolla hoidetuista ja 61 %:lla teho-osastolla hoidetuista. Monimuuttujamallissa teho-osastohoidon tarpee-
seen yhdistyivät krooninen sydänsairaus (OR 4,8, 95 % CI 1,8-13,0) ja astma tai toistunut hengityksen vin-
kuminen (OR 2,5, 95 % CI 1,2-5,2). Kun MIS-C tapaukset suljettiin pois ja analyysi tehtiin vain COVID-19-
tapausten kesken, tilastollisesti merkitsevä yhteys todettiin vain pitkäaikaiseen maksasairauteen. Yhdysval-
talaisessa aineistossa 5-17 vuoden ikäisistä sairaalassa COVID-19:n vuoksi hoidetuista lapsista ja nuorista 
(n=133) 53 %:lla oli jokin riskitekijä. Yleisimmät riskitekijät olivat obesiteetti (painoindeksi >95 persentiilin, 
39 %), krooninen keuhkosairaus (26 %, astma 22 %), neurologinen taustatekijä (14 %) ja immuunipuutos (8 
%) (Kim ym. 2020). 
MIS-C riskitekijät 
Tutkimuksissa MIS-C-potilaista noin joka kolmannella on ollut jokin taustasairaus tai -tila. Näistä selvästi 
yleisin taustasairaus oli ylipaino: tutkimuksissa noin neljäsosa potilaista on ollut ylipainoisia. Muista tausta-
sairauksista yleisimpiä olivat krooniset keuhkosairaudet (10 %) (Dhar ym. 2021; Esposito ja Principi 2021; 
Feldstein ym. 2021). Osassa tutkimuksia MIS-C:een tehohoito on ollut yhteydessä maligniteetteihin ja yli-
painoon (Harwood ym. 2021). Kuitenkin muissa tutkimuksissa yhteys ei ole ollut selvä (Ward ym. 2021). 
Yhteenveto riskitekijöiden merkityksestä 
Lääketieteellisillä riskitekijöillä, joihin kuuluvat eri elinjärjestelmien pitkäaikaissairaudet tai synnynnäiset 
viat, kromosomiviat, neurologiset vammat ja lihavuus, on tutkimusten mukaan vahva yhteys lasten COVID-
19:sta johtuvaan sairaalahoidon ja tehohoidon tarpeeseen. MIS-C riski ei yhdisty yhtä selvästi taustasairauk-
siin kuin muu sairaalahoidon tarve. MIS-C:n riski saattaa olla suurempi ylipainoisilla. 
Tautitaakka 5–11-vuotiailla Suomessa 
Suomessa todetuista koronatartunnoista on koko pandemian aikana todettu alle 12-vuotiailla lapsilla 15 %; 
0–4-vuotiaiden osuus varmistetuista tapauksista on ollut 4 % ja 5–11-vuotiaiden 11 %. Alle 12-vuotiaiden 
osuus kaikista todetuista koronatartunnoista on vaihdellut epidemian aikana, ollen syksyllä 2021 aiempaa 
selvästi korkeampi, esimerkiksi viikolla 46 alle 12-vuotiaiden osuus kaikista tapauksista oli 27 % (kuvio 1). 
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Kuvio 1. Varmistettujen koronatapausten suhteellinen osuus ikäryhmittäin vuonna 2021. 
(Lähde: tartuntatautirekisteri). 
Terveydenhuollon rekisteritietojen perustella oli 21.11.2021 mennessä hoidettu vuodeosastoilla yhteensä 
135 alle 16-vuotiasta lasta ja nuorta. Heistä noin puolet (46 %) on ollut alle yksivuotiaita. Alle yksivuotiailla 
kumulatiivinen tapausilmaantuvuus on ollut 142 tapausta/ 100 000 henkilöä. Imeväisikäiset lapset tarvitsevat 
usein sairaalahoitoa myös muiden hengitystievirusten aiheuttamissa infektioissa. Kumulatiivinen tapausil-
maantuvuus on ollut 1–4-vuotiaassa väestössä 10/100 000, 5–11-vuotiailla 8/ 100 000 henkilöä ja 12–15-
vuotiailla 8/ 100 000 henkilöä. Sairaalahoidon ilmaantuvuus ei lasten ikäryhmissä ole merkittävästi lisäänty-
nyt huolimatta epidemiatilanteen voimakkaasta heikentymisestä syksyllä 2021 (kuvio 2). 
Varmistettuja koronatapauksia oli 5–11-vuotiailla lapsilla 21.11.2021 mennessä ollut 19 513 (lähes 5 % 
ikäryhmästä), ja erikoissairaanhoidon vuodeosastojaksoja koronapositiivisilla tässä ikäryhmässä oli kirjattu 
33 (1,7 hoitojaksoa/ 1000 varmistettua tapausta) koko maassa. Näiden vuodeosastohoitojaksojen keston me-
diaani oli 1,7 vrk ja keskiarvo 2,5 vrk. Jokin pitkäaikaissairautta ilmaiseva diagnoosikoodi oli merkitty 7/33 
(21 %) hoitojaksoista. 
Rekisteritiedon tarkentamiseksi THL on tähän mennessä toteuttanut keskus- ja yliopistosairaaloiden pe-
diatrisille yksiköille kyselyn elo- ja marraskuussa 2021. Kyselyiden perusteella osalla osastolla hoidetuista 
potilaista koronavirusinfektio ei ollut hoitoon ottamiseen ensisijainen syy vaan mahdollinen sivulöydös. 
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Kuvio 2. Varmistettujen koronatapausten ilmaantuvuus ikäryhmittäin ja rokotustilanteen mu-
kaan Suomessa vuonna 2021. (Lähteet: tartuntatautirekisteri ja rokotusrekisteri). 
Lasten vaikeita tautitapauksia on Suomessa todettu vähän. Tehohoidossa on sairaaloiden omien ilmoitus-
ten mukaan ollut kuusi alle 16-vuotiasta lasta lokakuun 2022 loppuun mennessä ja tehohoidon laaturekisterin 
mukaan kolme tapausta.  Koronaan liittyviä kuolemia ei ole todettu alle 16-vuotiailla lapsilla ja nuorilla. 
Pitkittyneiden koronaan liittyvien oireiden vuoksi oli erikoissairaanhoidossa tutkittu yhteensä kahdeksaa alle 
16-vuotiasta lasta. 
Lasten ja nuorten koronaepidemian erityispiirteitä ja tautitaakkaa Suomessa syksyyn 2021 mennessä on 
esitetty myös erillisessä tuoreessa THL:n työpaperissa (Sarvikivi ja Helve 2021). Sairaalakyselystä saadut 
tiedot on koostettu alla olevaan taulukkoon. 
Taulukko 2. Yliopisto- ja keskussairaaloiden ilmoittamat lastentautien vuode- ja teho-osastoilla 
hoidetut potilaat (alle 16 v) Suomessa lokakuun 2021 loppuun mennessä. 
 
Koronapositiiviset potilaat Lukumäärä Suhteessa varmistettuihin tapauk-
siin 
Vuodeosastohoidossa 97  2,7/ 1000  
Tehohoidossa  6  0,2/ 1000  
Sairaalahoidossa yhteensä  103  2,8/ 1000  
MIS-C  14  0,5/ 1000  
Kuolemat  0  Ei arvioitavissa  
Long covid (pitkät oireet) 8  0,2/ 1000  
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Lasten Covid-19 pitkäaikaisoireet Suomessa 
Yllä olevassa taulukossa on esitetty erikoissairaanhoidon arvioon lähetettyjen long covid-oireista kärsineiden 
lasten lukumäärä (kahdeksan lasta). Tässä kappaleessa tutkitaan kansallisia rekisteritietoja yhdistämällä, 
onko lapsiväestössä ollut long covid -oireiluun sopivaa muuta terveyspalveluiden käyttöä pandemian aikana 
kansallisten rekisterien mukaan. 
Ensimmäisessä analyysissa kuuden koronavirustartuntaa seuranneen kuukauden ajalta poimittiin kansal-
lisista rekistereistä erikoissairaanhoitoa ja perusterveydenhuoltoa koskien kaikki lääkärin vastaanottokäynnit, 
päivystyskäynnit ja vuodeosastohoitojaksot diagnoosista riippumatta. Keskimääräistä käyntien lukumäärää 
verrattiin eri-ikäisillä lapsilla vastaavalla tavalla tuotettuihin tietoihin tartuntatautirekisteriin kirjautuneiden 
RSV- ja influenssainfektioiden jälkeen. Koronainfektion jälkeen kuuden kuukauden kuluessa käyntejä oli 
erikoissairaanhoidossa 5–11-vuotiailla lapsilla keskimäärin ikävuosittain 0,9–1,2, influenssan jälkeen hiukan 
enemmän 1,4–1,8 ja RSV:n jälkeen selvästi eniten eli 3,6–6,9 käyntiä keskimäärin. Perusterveydenhuollossa 
keskimääräiset käyntimäärät eivät eronneet toisistaan: koronan jälkeen käyntejä oli keskimäärin 1,2–1,4; in-
fluenssan 1,3–1,5 ja RSV:n kohdalla 1,4–1,7 käyntiä. Käyntien lukumäärä sisälsi mahdollisen infektion to-
teamiskäynnin. 
Toisessa analyysissä kansallisista rekistereistä erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon osalta poi-
mittiin long covid -oireiluun sopivilla, jonkin verran epäspesifisillä oirediagnooseilla (ICD 10) akuuttia vat-
sakipua (R10), muilla syillä selittymätöntä kuumetta (R50) tai päänsärkyä (R51) koskevia käyntejä ja osas-
tohoitojaksoja ajalta 2009–2021. Lisäksi vastaavalla tavalla selvitettiin virustaudin jälkeisen väsymysoireyh-
tymän (spesifinen ICD 10 koodi G93.3) yleisyyttä sekä 5–7-vuotiailla että 7–11-vuotiailla. Lapsilla epä-
spesifisten diagnoosien tai väsymysoireyhtymän kohdalla ei havaittu lisääntymistä käytössä olevana ko-
ronaepidemian seuranta-aikana. 
Yllä mainituissa analyyseissä vertailtavuutta vaikeutta se, että epäspesifinen tautitaakka voi kaiken kaik-
kiaan olla matalampi korona-aikana, sillä muita hengitysteiden virus- ja bakteeri-infektioita on ollut vähem-
män.  Lisäksi koronatestaus on suoritettu ajoittain hyvin vähäoireiselle tai oireettomalle lapselle, kun taas 
RSV- ja influenssatapaukset ovat olleet todennäköisesti kliinisesti oireisia. 
Kolmannessa analyysissa erikoissairaanhoitoa koskien poimittiin kaikki käynnit ja hoitojaksot Tartunta-
tautirekisterissä tunnistetuilta koronaviruspositiivisilta lapsilta + 24 viikkoa koronainfektion rekisteröintipäi-
västä.  Koronatartunnan saaneet lapset toimivat näin omana kontrolliryhmänään ja analyysi kattaa vain ko-
ronapandemian aikaa.  Analyysistä jätettiin pois +2vk infektion rekisteröintipäivästä. Tässä analyysissä ei 
todettu terveyspalveluiden käytön lisääntymistä pitkälliseen koronavirusoireiluun sopien. 
Johtopäätöksenä rekisteriselvityksestä on, että Suomessa ei tässä vaiheessa löydy näyttöä lasten pitkästä 
koronaoireilusta epäspesifisen tautitaakan muodossa eikä käytettyjen ICD- koodien suhteen verrattuna in-
fluenssaan tai RSV-infektioon.  Terveyspalveluiden käyttöä ei havaittu enemmän koronan jälkeen 6 kuukau-
den aikana verrattuna vastaavaan ajanjaksoon ennen koronatartuntaa. 
Tehty kansallinen analyysi ei sulje pois harvinaisia tapahtumia, mutta tukee tutkimuskirjallisuuden näke-
mystä, että lasten lääkärikäyntiin johtava long covid oireilu ei ole yleistä. 
Lasten koronavirustartuntojen yleisyys vasta-aineiden perusteella Suo-
messa 
THL:n tutkimuksessa on selvitetty koronavirustartuntojen yleisyyttä lapsilla tutkimalla vasta-aineiden esiin-
tymistä lasten verinäytteissä, ns. seroprevalenssia. Vasta-aineita tutkittiin HUSLAB:n ylijäämäseerumeista. 
Näytteet oli otettu allergiatutkimuksia varten. Vastaavista ylijäämäseeruminäytteistä on myös aiemmin tut-
kittu vasta-aineiden esiintymistä väestössä rokotuksin ehkäistäville taudeille. Tutkimusotokseen valittiin 
näytteitä, jotka oli otettu näytteenottohetkellä 1–17-vuotiailta lapsilta. Lasten seroprevalenssia tutkittiin yli-
jäämäseerumeista, jotka oli kerätty keväällä, kesällä ja syksyllä 2020 (170 tutkittavaa/otos) sekä syksyllä 
2021 (340 tutkittavaa). Tutkittavia näytteitä valittiin 10 kutakin ikävuotta kohden, yhtä paljon tyttöjä ja poi-
kia. Näytteet on tutkittu anonymisoituina. Tutkittavien tietoihin ei ole mahdollista yhdistää rekisteritietoja 
(tartuntatauti- ja rokotusrekisteri). 
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Näytteistä tutkittiin vasta-aineet THL:ssa vasta-ainetestillä, joka mittaa vasta-aineita nukleoproteii-
nia vastaan (muodostuu tartunnan seurauksena) sekä piikkiproteiinia vastaan (muodostuu tartunnan ja/tai ro-
kottamisen seurauksena). Tartunnan saaneiden osuutta on arvioutu sekä nukleoproteiini- että piikkiproteii-
nivasta-aineiden perusteella. Nukleoproteiinivasta-ainetestissä positiivisen tuloksen raja-arvona on käytetty 
pitoisuutta, joka mahdollisimman herkästi tunnistaa näytteet, joissa on tartunnan seurauksena muodostu-
neita nukleoproteiinivasta-aineita. Piikkiproteiinivasta-ainetesti perustuu kahdella eri antigeenilla mitattuun 
positiiviseen tulokseen ja tämä testi on erittäin tarkka. Seropositiivisiksi tulkittiin tutkittavat, joilta löytyi 
sekä nukleoproteiini- että piikkiproteiinivasta-aineita. 
Vaikka lähes kaikki tartunnan saaneet muodostavat vasta-aineita sekä nukleopropteiinia että piikkiprote-
iinia vastaan, vasta-aineiden määrä laskee ajan myötä. Aiemmassa THL:n tutkimuksessa on havaittu, että 
vain 66 %:lla tartunnan saaneista oli mitattavia määriä nukleoproteiinivasta-aineita 8 kuukauden kuluttua 
tartunnasta – ja vain 36 %:lla 13 kuukauden kuluttua. Piikkiproteiinivasta-aineita oli edelleen 97 %:lla ja 
neutraloivia vasta-aineita 89 %:lla 13 kuukauden kuluttua tartunnasta (Haveri ym. 2021). 
Seroprevalenssi oli 2020 otetuissa näytteissä erittäin matala, mutta positiivisten näytteiden osuus oli nous-
sut 2021 syksyllä. Keväällä 2020 otetuista näytteistä ei löytynyt lainkaan seropositiivisia näytteitä. Kesän ja 
syksyn 2020 otoksissa oli 1/170 ja 2/170 positiivista näytettä (5–8-vuotiailla lapsilla). Syksyn 2021 otoksessa 
positiivisia näytteitä oli 1–11-vuotiaiden ikäryhmässä 8/220 ja 12–17-vuotiailla 8/120. Nämä vastaavat sero-
prevalenssia 3,5 % ja 6,7 %.  Näytteet tutkittavilta oli kerätty ajanjaksolla 2.9.-7.10.2021, jolloin seropreva-
lenssiin perustuva arvio tartunnan saaneiden osuudesta heijastaa tilannetta elokuun ja syyskuun aikana, kun 
huomioidaan keskimäärin kahden viikon viive vasta-aineiden muodostumisessa tartunnan jälkeen. 
Tuloksia on tarkasteltu erikseen yli 12-vuotiaden osalta, sillä tässä ryhmässä suuri osa on todennäköisesti 
saanut rokotteen, mikä vaikuttaa vasta-ainetulosten tulkintaan. Yli 12-vuotaiden 2021 otetuista näytteistä 
suuresta osasta mitattiin piikkiproteiinivasta-aineita (12-vuotiailla osuus 60 %; 17-vuotailla osuus 85 %). 
Koska seropositiivisuuden tulkinta tehtiin tässä tutkimuksessa sekä nukleoproteiini- että piikkiproteii-
nivasta-aineisiin perustuen, tulkintaan liittyy (12 vuotta täyttäneiden kohdalla) virhemahdollisuus, 
koska piikkproteiinivasta-aineet ovat voineet tässä ikäryhmässä muodostua myös rokottamisen seurauksena. 
On kuitenkin huomattava, että valtaosassa positiivisiksi tulkituista näytteistä (6/8) nukleoproteiinivasta-ai-
neet olivat selkeästi raja-arvoa korkeammalla tasolla. 
Vasta-ainetutkimuksen perusteella voidaan todeta, että seroprevalenssi lasten ylijäämäseerumeihin perus-
tuvassa tutkimusotoksessa oli hyvin matala 2020 aikana, matalampi kuin aikuisväestöllä satunnaisotantaan 
perustuvassa tutkimuksessa samoina ajankohtina, mikä vastaa havaittujen tartuntojen vähyyttä lapsilla. Se-
roprevalenssi on selvästi noussut lasten tutkimusotoksessa vuoden 2021 aikana, mutta se on säilynyt suhteel-
lisen matalana. Aikuisten seroprevalenssi satunnaisotantaan perustuvaan tutkimukseen osallistuneilla rokot-
tamattomilla henkilöillä HUS-alueella on myös säilynyt matalana elokuun 2021 loppuun asti yltävässä arvi-
ossa (THL 2021). 
Tätä kirjoitettaessa 5–11-vuotiaista lapsista noin 5 %:lla oli ollut varmistettu koronainfektio. Sairaalahoi-
toon johtaneita taudinkuvia heistä oli saanut 0,2 %. Varmistetut tapaukset edustavat yleensä vain osaa kai-
kista infektion jo saaneista, joten on mahdollista että tartunnan saaneita on ollut jo 10-15 % ikäryhmästä. Jos 
5–11-vuotiaita lapsia ei rokoteta, voidaan karkeasti arvioida, että 20–40% koko ikäryhmästä saisi tartunnan 
maaliskuun 2022 loppuun mennessä, riippuen epidemian voimakkuudesta ja rajoitustoimista. Näin ollen tu-
leva tautitaakka voisi olla 2-4-kertainen nykyiseen nähden, mikä tarkoittaisi 5–11-vuotiailla noin 30-100 sai-
raalahoitoista tapausta tähän mennessä havaittujen lisäksi. Vahvat rajoitustoimet voivat alentaa lukuja huo-
mattavastikin. Vaikka väestössä aikuisten parissa ilmaantuvuusosuus noussee hyvin korkeaksi epidemian 
kuluessa, tartunnan saaneiden osuus pienten lasten parissa jäänee alemmaksi. Yhtenä syynä alemmalle il-
maantuvuusosuudelle pidetään lasten voimakasta synnynnäistä vastustuskykyä (innate immunity) (Loske 
ym. 2021; Speranza 2021). 
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Koronarokotteiden teho ja turvallisuus  
lapsilla 
Lääkeviranomaisen kannanotto mRNA rokotuksen immunogeenisuudesta, 
tehosta ja turvallisuudesta 5–11-vuotiailla lapsilla 
Tällä hetkellä ainoa 5–11 vuotiaiden lasten koronarokottamiseen kyseeseen tuleva rokote on Euroopan lää-
keviraston (EMA) lääkevalmistekomitean CHMP:n käsittelemä Comirnaty-koronarokote, jonka käyttöai-
hetta EMA suositteli 25.11.2021 laajennettavaksi 5-11-vuotiaisiin lapsiin (EMA 2021, 11). Valmisteelle on 
jo myyntilupa käyttöön aikuisten ja yli 12-vuotiaiden lasten rokottamisessa. Euroopan komissio myönsi 
myyntiluvan 5–11 vuotiaille lapsille 25.11.2021. 
5–11-vuotiaille annettava rokoteannos on pienempi (10 µg) kuin yli 12-vuotiaille annettavissa rokotteissa 
(30 µg). Rokotteen antaminen ja aika rokotusten välissä säilyy samana kuin vanhemmissa ryhmissä, myyn-
tiluvan mukaisesti 21 vuorokautta. Tutkimustulosten perusteella matalampi rokoteannos antaa 3 viikon an-
nosvälillä annettuna 5–11-vuotiaille saman suojan kuin 16–25-vuotiaille annettava annos. Rokottamisen seu-
rauksena muodostuva vasta-ainevaste on keskimäärin lineaarisesti riippuvainen iästä (Amodio ym. 
2021).  Lapsilla täysi rokoteannos tuottaa voimakkaamman vasta-ainevasteen kuin nuorilla (Ali ym. 2021; 
Frenck ym. 2021) ja pienempi (10 µg) annos saa aikaan yhtä voimakkaan vasteen kuin suurempi annos yli 
12-vuotiailla lapsilla ja nuorilla aikuisilla (BionTech 2021). Tutkimuksessa 2000 lapsen koeryhmä sai rokot-
teesta 90,7% suojan oireellista SARS-CoV-2 -tartuntaa vastaan. Rokotetta saaneilla havaittiin kolme PCR-
varmennettua tapausta ja rokottamattomilla 16 tapausta, jonka perusteella rokotteen suojatehon arvioi-
tiin olevan 67,7% - 98,3%. Yksikään tutkimuksessa havaituista tapauksista ei ollut vakava (Walter ym. 
2021). 
Yleisimmät haittavaikutukset lapsilla ovat samankaltaisia kuin yli 12-vuotiailla rokotetuilla. Suurin osa 
haittavaikutuksista on lieviä ja ohimeneviä, esimerkiksi punoitusta ja turvotusta rokotuskohdassa, kuu-
metta ja päänsärkyä sekä väsymystä, lihassärkyjä ja vilunväristyksiä. Tämän perusteella CHMP arvioi Co-
mirnaty-rokotteen hyötyjen olevan haittoja suuremmat myös 5–11-vuotiaita rokottaessa. 
Rokotteen tehoa ja turvallisuutta lapsilla ja aikuisilla seurataan jatkuvasti aktiivisesti EU:n lääketurvalli-
suusverkoston kautta. Suomesta Fimea toimii aktiivisesti osana tätä lääkeviranomaisten verkostoa. 
Koronarokotusten turvallisuus 5-11-vuotiailla Yhdysvalloissa 
 
Työryhmä sai käyttöönsä Yhdysvalloista Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS)-aineistoa en-
simmäisten 5–11-vuotiaille annettujen koronarokotuksien haittatapahtumiin liittyen. VAERS on Yhdysval-
tojen kansallinen niin sanottu passiivinen seurantajärjestelmä, joka pyrkii havaitsemaan nopeasti rokottee-
seen mahdollisesti liittyvät haittatapahtumat. Järjestelmä perustuu terveydenhuollon toimijoiden tekemiin il-
moituksiin. Järjestelmä ei itse aktiivisesti selvitä kaikkia tapauksia terveydenhuoltojärjestelmässä vaan nojaa 
tehtyihin ilmoituksiin. Järjestelmään tehty ilmoitus ei tarkoita syys-seuraus-suhdetta. Aineistoon kuului sa-
toja tuhansia ensimmäisen koronarokoteannoksen saaneita 5–11-vuotiaita. Työpaperin kirjoitushetkellä ai-
neisto ei ollut vielä julkinen. Työryhmän arvio oli, että sellaista haittatapahtumaa, jonka takia 5–11-vuotiaille 
ei tulisi tarjota koronarokotuksia, ei aineistossa ollut marraskuun alkuviikkoihin mennessä tullut esille. Ai-
neistosta tekeillä oleva käsikirjoitus julkaistaan tämänhetkisen tiedon mukaan joulukuun lopulla (CDC, suul-
linen tiedoksianto).  
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Koronarokotusten vaikutus epidemian  
leviämiseen 
THL on arvioinut 5–11-vuotiaiden lasten rokottamisen vaikutusta koronaepidemian leivämiseen väes-
tössä. Mallissa tarkastelun kohteena on eri ikäryhmien rooli tartuntojen levittäjinä väestössä, ja erityisesti 
ikäryhmän rokottamisen merkitys tartuttavuusluvun R suhteellisessa alentamisessa, jotta on voitu arvioida 
lasten koronarokotusten merkitystä epidemian hallinnan osana. Arvio on tehty tilanteessa, jossa merkittävä 
osa 12-vuotiaista ja sitä vanhemmista on rokottamatta.  Näiden ikäryhmien lopulliseksi toisen annoksen ro-
kotuskattavuudeksi on oletettu marraskuun alkuun mennessä saavutettu ensimmäisen annoksen kattavuus, 
eli 75-94% ikäryhmästä riippuen. Rokotteen suojatehoksi infektiota vastaan on oletettu kahdella annoksella 
80 % alle 70-vuotiaille, 70–79-vuotiaille tämä kerrottuna 0,75:llä ja 80 vuotta täyttäneille ja sitä vanhemmille 
puolet aikuisten tehosta.  Tartuttavuutta rokotteen oletetaan vähentävän 30 %. Mallissa rokotetta tarjotaan 
joko 5–11-vuotiaille tai 7–11-vuotiaille, sillä lähitulevaisuudessa tullee saataville valmisteet 5 tai 7 ikävuo-
desta ylöspäin.  Koska lasten tautitaakka on aikuisten ja ikääntyneiden tautitaakkaa vähäisempi, lasten roko-
tuskattavuus tuskin noussee aikuisten tasolle. Mallissa tutkitaan lasten rokotusten vaikuttavuutta, jos heillä 
saavutettaisiin joko 50 % tai 75 % rokotuskattavuus. 
Tarkastelu perustuu tartuntojen jälkeläismatriisiin, joka kuvaa sitä, miten eri ikäiset tartunnan saaneet 
levittävät tartuntoja eri ikäryhmiin. Jälkeläismatriisi on muodostettu laajasti käytetyn kyselytutkimuksen 
avulla tuotetusta kontaktimatriisista, säätämällä se sopimaan kotimaisiin havaittuihin koronatapauksiin ikä-
ryhmäkohtaisten kontribuutiotekijöiden avulla. Kontribuutiotekijän voi ajatella koostuvan paitsi ikäryhmä-
kohtaisista alttiudesta myös yleisestä kontaktimatriisin säätötekijästä. Jälkeläismatriisia käyttämällä epide-
miamalli tuottamat tartunnat sopivat ikäryhmäkohtaisesti havaittuihin tartuntoihin. 
Eri ikäryhmien roolin kontribuutiota on tarkasteltu yhdessä vaiheittain laajentuvan rokotusohjelman 
kanssa. Kun verrataan tilannetta ilman rokotuksia ohjelmaan, jossa on toteutuneella kattavuudella rokotettu 
16-vuotiaat ja sitä vanhemmat, rokottaminen vähentää tartuttavuusluvun eli R-luvun puoleen alkuperäi-
sestä.  Kun tätä 16+ ohjelmaa verrataan nykyiseen 12+ rokotusohjelmaan, joka kattaa 12-vuotiaat ja sitä 
vanhemmat, on ikärajan alentamisella saavutettu 2,1 %-yksikön lisävähenemä per rokotettu ikäluokka. Jos 
ikärajaa lasketaan 7 ikävuoteen saakka, R-luvun arvo laskee 50 % rokotuskattavuudella 0,5 %-yksikköä ja 
75 % rokotuskattavuudella 0,7 %-yksikköä per rokotettu lisäikäluokka 12+ rokottamiseen verrattuna. Ikära-
jan edelleen laskeminen 5 ikävuoteen saakka tuottaa 0,4- 0,6 %-yksikön vähenemän per ikäluokka 12+ ro-
kottamiseen verrattuna saavutetusta kahden annoksen rokotuskattavuudesta riippuen. 
Aikuisten rokottamisen rooli on merkittävin epidemian hillitsemisessä (kuvio 3). Kesän 2021 aikana ko-
ronarokotusohjelmassa toteutettu ikärajan alentaminen 16 ikävuodesta 12 ikävuoteen tuotti mallissa ale-
nemaa tartuttavuuslukuun yhteensä 8,4 %-yksikköä.  Nyt suunnitellun lapsi-ikäryhmän rokottaminen 7 ikä-
vuoteen asti tuottaisi kattavuudesta riippuen kokonaisuudessaan 2,6-3,7 %-yksikön laskun R-lukuun, 5 ikä-
vuoteen saakka 3,1-4,4 %-yksikön laskun. 
Koronarokotusten vaikutus epidemian  
leviämiseen 
 
THL – Työpaperi 37/2021 15 5–11-vuotiaiden lasten rokottaminen  
COVID-19 tautia vastaan Suomessa 
 
Kuvio 3. Henkilön aiheuttamien tartuntojen suhteellinen lukumäärä ikäryhmän ja rokotuksen 
mukaan. 
Lasten rokottaminen voi joissakin tilanteissa vaikuttaa epidemian kulkuun ainakin väliaikaisesti. Tällai-
nen tilanne voi olla silloin, jos tehollinen tartuntaluku on muuten jo hyvin lähellä ykköstä. Silloin lasten ro-
kottaminen vähentää tartuntoja jonkin aikaa, mutta se ei vaikuta potentiaaliseen rokottamattomien aikuisten 
vakavien tautitapausten taakkaan muutoin kuin lykkäämällä sairastumisia.  On lisäksi huomattava, että per-
heissä, joissa aikuiset ovat rokottamattomia, todennäköisesti myös lapset jäävät rokottamatta, mikä vähen-
tää lasten rokotusten epäsuorasti tuottamaa sairaalataakan vähentymää, etenkin jos lasten yleinen rokotuskat-
tavuus jäisi kohtalaisen matalaksi.  
Lasten rokotusten toteutettavuus 
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Lasten rokotusten toteutettavuus 
Kunnat suunnittelevat ja toteuttavat koronavirusrokotukset ja kuntakohtaisesti arvioidaan, millä tavalla lasten 
rokotukset järjestetään. Rokotukset voidaan toteuttaa alueellisen harkinnan mukaan esimerkiksi kouluissa ja 
neuvoloissa tai joukkorokotuksina aikuisväestön joukkorokotusten yhteydessä.  
Koronarokotteen ottaminen on vapaaehtoista. Lapselle ja hänen huoltajilleen tulee rokotuspäätöstä varten 
antaa kattavasti tietoa koronavirustaudista ja -rokotteesta sekä rokotteen mahdollisista haittavaikutuksista. 
THL on yhteistyössä työryhmän kanssa aiemmin toteuttanut lapsille ja nuorille sekä heidän huoltajilleen 
tiedotteet, joita voidaan hyödyntää informaation antamisessa.  
Alaikäisen oikeudesta päättää itse hoidostaan on säädetty Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 
(785/1992, 7 §). Alaikäisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettävä silloin, kun se on hänen 
ikäänsä ja kehitystasoonsa nähden mahdollista. Lapsi voi antaa itse suostumuksen rokotukseen, jos tervey-
denhuollon ammattilainen katsoo hänen olevan kehitystasonsa perusteella kykenevä päättämään hoidostaan. 
Tarkkaa ikärajaa itsenäiselle päätöksenteolle ei Suomessa laissa ole määritetty, vaan asia tulee arvioida ta-
pauskohtaisesti. Jos lapsi ei ikänsä tai kehitystasonsa perusteella kykene itsenäisesti päättämään, tai ei halua 
tehdä päätöstä rokotuksestaan, huoltajilta pyydetään suostumus rokotukseen.   
Useimpien 5–11-vuotiaiden kohdalla rokottamiseen tarvitaan huoltajien suostumus. Jos nuorella on use-
ampi kuin yksi huoltaja, tarvitaan suostumus rokottamiseen kaikilta niiltä huoltajilta, joilla on oikeus tehdä 
päätöksiä lapsen terveydenhoitoon liittyen, eli yleensä lapsen molemmilta huoltajilta. Huoltajien suostumuk-
set ovat oltava nimenomaiset, mutta niiden ei tarvitse olla allekirjoitettuja tai kirjallisia– suullinenkin suos-
tumus on riittävä. Työryhmä on yhteistyössä THL:n kanssa aiemmin laatinut suostumuslomakkeen, jota voi-
daan hyödyntää huoltajien suostumuksen varmistamiseen myös 5–11-vuotiaiden lasten kohdalla.  
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Lasten rokotusten hyväksyttävyys 
Lasten vapaaehtoisten koronarokotusten hyväksyttävyys on varsin korkea Suomessa. THL:n kyselytutki-
muksessa noin 75 % vanhemmista hyväksyy lasten rokottamisen, mikäli asiantuntijat ja viranomaiset sitä 
lapsille suosittelevat (Valtioneuvosto 2021). 
Globaali näkökulma lasten rokottamiseen 
Maailman terveysjärjestö WHO julkaisi 24.11.2021 kannanoton ja vetoomuksen maailman maille, jotta ne 
pidättäytyisivät aloittamasta lasten koronarokotusohjelmia niin kauan kuin valtaosa maailman köyhimmistä 
maista ei ole vielä pystynyt suojaamaan etulinjan sote-työntekijöitä eikä väestönsä kaikkein hauraimpia ro-
kotepulan vuoksi (WHO 2021b). Tällä hetkellä köyhien maiden asukkaista vain 5,5 % on saanut yhden ro-
koteannoksen. WHO kehottaa rikkaita maita lisäämään rokotelahjoituksia COVAX:lle, jotta tämä epäsuhta 
korjaantuisi mahdollisimman pian.  
Tutkimustiedon tarve jatkossa 
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Tutkimustiedon tarve jatkossa 
Kirjoitushetkellä BioNTech Pfizerin koronarokote on saanut Euroopan lääkeviraston hyväksynnän. Jatkossa 
tarvitaan lisää tietoa koronarokotteiden antamasta suojatehosta lasten vakavaa koronainfektiota, long covid-
oireita ja MIS-C syndroomaa vastaan 5–11 vuotiailla lapsilla. Vaikka koronarokotteet ovat todettu 5–11 vuo-
tiailla turvallisiksi, tutkittujen lukumäärä on vielä pieni ajatellen mahdollisten harvinaisten haittavaikutus-
ten havaitsemista.  Monien maiden nyt aloittaessa rokotusohjelmat 5–11-vuotiaille lapsille koronarokottei-
den turvallisuustieto tulee nopeasti lisääntymään. THL tulee jatkossa seuraamaan tiiviisti rokotteista saatavaa 
tietoa tehokkuudesta ja turvallisuudesta 5–11 vuotiaiden ikäryhmässä. Rokotteiden tehoa uuteen omikron-
varianttiin ei ole kirjoitushetkellä tiedossa. Myöskään omikron-variantin aiheuttamista taudinkuvista lapsilla 
ei ole tietoa. 
Yhteenveto 
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Yhteenveto 
Taulukko 3. Yhteenvetotaulukko. 
 
 Perustelu Asiantuntijaryhmän arvio 
Lasten ja nuorten tautitaakka Maaliskuun loppuun 2022 mennessä ar-
violta noin 30-100 iältään 5–11-vuotiasta 
lasta voi joutua koronainfektion vuoksi 
sairaalahoitoon.  
 
Lapsilla esiintyy hyperinflammatorista 
oireyhtymää koronainfektion jälkeen.   
 
Osa lapsista voi kärsiä pitkistä oireista 
infektion jälkeen.   
Puoltaa riskiryhmien rokotuksia ja voi 
puoltaa kaikkien 5–11-vuotiaiden lasten 
rokotuksia 
Rokotteen teho Satunnaistetussa kliinisessä tutkimuk-
sessa rokotteen teho koronatapauksia 
vastaan on ollut 91 % (95 % luottamus-
väli 68-98 %).   
 
Rokotteen tehoa ei ole vielä osoitettu 
MIS-C vastaan. 
Puoltaa rokotuksia.   
Rokotteen turvallisuus Rokotteella on EMA:n hyväksyntä 5–11-
vuotiaille lapsille.   
 
Yhdysvalloissa ensimmäisten rokotettu-
jen lasten aineistossa ei ole ilmaantunut 
haittatapahtumaa, jonka takia rokotuk-
sia ei ikäryhmälle tulisi aloittaa. 
Tämän hetkinen turvallisuusnäyttö 
puoltaa lasten rokotuksia, mutta harvi-
naisten haitta-tapahtumien suhteen 
saadaan lisätietoa pian. Toisesta roko-
teannoksesta on hyvin vähän tutkimus-
näyttöä. 
Vaikutus epidemian hallinnassa 5–11-vuotiaiden lasten rokottaminen 
tuottaisi kattavuudesta riippuen koko-
naisuudessaan 3,1-4,4 % -yksikön laskun 
R-lukuun. 
Puoltaa rokotuksia, mutta lasten roko-
tusten vaikutus on rajallinen epidemian 
kokonaiskulkuun.    
Toteutettavuus Kunnat kykenevät järjestämään roko-
tukset.    
Puoltaa rokotuksia. Lasten rokotukset 
eivät saa hidastaa iäkkäiden tai riskiryh-
mien rokotusten etenemistä. 
Hyväksyttävyys Vanhemmista noin 75 % hyväksyy lasten 
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Työryhmän suositus 
Työryhmä pohti useita vaihtoehtoja 5–11- vuotiaiden rokottamisen suhteen yllä olevan tutkimusnäytön ja 
kansallisesti kerätyn tiedon mukaan.  
Työryhmä suosittaa, että riskiryhmiin kuuluvien 5–11-vuotiaiden lasten rokottaminen aloitetaan. Lisäksi 
suositellaan rokotuksia lapsille, joiden perheessä tai lähipiirissä on vaikeasti immuunipuutteisia henkilöitä. 
Lisäksi jatkossa varaudutaan tarjoamaan mahdollisuus rokotuksiin kaikille 5–11 vuotiaille lapsille, kun on 
saatu lisää tietoa rokotuksen turvallisuudesta ikäryhmässä ajatellen harvinaisia haittatapahtumia.  
Lapsille käytetään lapsille tarkoitettua rokotevalmistetta. Työryhmä painottaa, että kaikki lasten rokotuk-
set ovat vapaaehtoisia. Rokotettuja ja rokottamattomia lapsia tulee yhteiskunnassa kohdella yhdenvertaisesti. 
Lasten rokotusten järjestäminen pitää toteuttaa niin, että rokotukset eivät viivästytä muiden riskiryhmien ro-
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